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Srčno-žilna obolenja (v nadaljevanju SŽO) so eden najpomembnejših zdravstveno 
socialnih problemov v razvitem svetu. Spadajo v skupino nenalezljivih kroničnih 
bolezni ter so eden izmed vodilnih vzrokov za veliko število hospitalizacij in 
prezgodnjih smrti prebivalstva v razvitem delu sveta. Življenjski slog in psihosocialni 
stres v razvitih družbah sta drugačna kot v nerazvitem delu sveta in v veliki meri 
pripomoreta k nastanku SŽO. V Evropi so bolezni srca in ožilja vzrok za približno 50 % 
vseh smrti. Slovenija sledi evropskemu trendu, tako da so tudi pri nas SŽO vodilni 
vzrok umrljivosti. V Sloveniji SŽO predstavljajo 40 % smrti (Žalar, 2009). 
Medicina je veliko napredovala pri ugotavljanju poteka bolezni. Tudi veliko 
znanstvenih študij je bilo opravljenih na temo SŽO, kljub vsemu pa število pojavnosti 
bolezni ostaja nespremenjeno (Borsan in sod., 2009). 
Veliko število obolevanja ter umrljivosti populacije je vzrok za usmerjanje ogromne 
pozornosti na SŽO. Zaradi akutnih ishemičnih obolenj je v Sloveniji letno 
hospitaliziranih okrog 2200 pacientov, od teh 1990 zaradi prvega srčnega infarkta. 
Pacienta, ki preživi srčni infarkt, spremlja kar 40 % ogroženost, da se ta ponovi v 
naslednjih 10 letih. Kljub temu pa ima kar 60 % pacientov še vedno previsoko telesno 
težo, 30 % jih še vedno kadi, 60 % pa jih ima povišano vrednost holesterola (Turk, 
2009).  
Najpomembnejša SŽO so naslednja: arterijska hipertenzija, ateroskleroza, različne 
oblike koronarnih bolezni (angina pektoris, srčni infarkt, nenadna srčna smrt) ter 
možganska kap in njene posledice. V našem prostoru velja ishemična bolezen srca še 
vedno za enega izmed vodilnih vzrokov obolevnosti, invalidnosti ter umrljivosti 
prebivalstva (Fras in sod., 2012). 
1.1 Srčno-žilna obolenja 
SŽO spadajo v skupino kroničnih nenalezljivih bolezni. Razvijajo se vse življenje in so 
običajno že v napredovali fazi, preden se kakršen koli simptom sploh pojavi. Gledano v 
Evropskem merilu, SŽO še vedno ostajajo na prvem mestu kot vzrok smrti (Albus in 
sod., 2012). 
K razvoju SŽO veliko pripomore življenjski stil posameznika. Bolezen se razvija vse 
življenje. Obloge na žilah nastajajo že od zgodnjega otroštva, ta trend pa ostaja še v 
današnjem času, saj se viša odstotek debelosti, sladkorne bolezni ter nezdravega 
življenjskega stila pri mladih, kar ima lahko usodne posledice pozneje, v zrelejših letih 
posameznikovega življenja (Albus in sod., 2012). 
1.1.1 Visok krvni tlak 
Visok krvni tlak oz. arterijska hipertenzija je stanje, ki se pojavi brez opozorila. 
Normalno krvni tlak niha čez dan in ta proces nihanja krvnega tlaka je odvisen od 
hormonov ter živčnih signalov. Pri arterijski hipertenziji pa tlak ostaja ves dan visok 
(Brewer, 2010). 
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Brewer (2010) navaja dve vrsti hipertenzije, in sicer primarno ter sekundarno 
hipertenzijo. Vzrok primarne hipertenzije ni še popolnoma znan, prevladuje pa splošno 
mnenje, da gre za dedne in razvojne vzroke ter življenjski slog. Ravno pri življenjskem 
slogu je še veliko manevrskega prostora, saj so kajenje, alkohol, nepravilna prehrana ter 
prevelika telesna teža vodilni dejavniki tveganja za konstantno povišan krvni tlak. 
Sekundarno hipertenzijo pa povzroča konkreten vzrok. Ko se vzrok odpravi oz. ozdravi, 
se nivo krvnega tlaka vrne na normalno raven. Najpogosteje so vzrok za sekundarno 
hipertenzijo bolezni ledvic, nosečnost ter stranski učinki nekaterih zdravil. 
Krvni tlak sestavljata sistolični ter diastolični krvni tlak in sta posledica krčenja ter 
sproščanja srčne mišice. Sistolični krvni tlak je tlak, ki nastane, ko se srčna mišica skrči 
ter potisne kri v aorto ter je najvišji tlak. Diastolični krvni tlak pa je tlak, ki nastane, ko 
se srčna mišica pred naslednjim potiskom krvi v krvni obtok sprosti. Krvni tlak takrat 
doseže svojo najnižjo vrednost, ki jo poznamo kot diastolični krvni tlak (Beevers, 
2005). 
Beevers (2005) meni, da je zelo težko najti preprosto definicijo, kdaj ima posameznik 
»normalen« krvni tlak oz. kdaj je krvni tlak povišan, ali drugače povedano, kdaj je 
prisotna hipertenzija. V nadaljevanju avtor pravi, da je hipertenzija tista raven tlaka, kjer 
naredi zdravljenje z zdravili več koristi kot škode.  
Preglednica 1: Vrednosti krvnega tlaka (Lek d.d., Zvišan krvni tlak, 2015)  
Kategorija Sistolični krvni tlak                
(mmHg) 
Diastolični krvni tlak          
(mmHg) 
Optimalni krvni tlak < 120 < 80 
Normalen 120–129 80–84 
Visoko normalen 130–139 85–89 
Arterijska hipertenzija ≥ 140 ≥ 90 
Krvni tlak se običajno meri z živosrebrnim sfigmomanometrom, manometrom na pero 
ali pa z elektronskimi merilniki. Vse naprave imajo zelo podoben princip delovanja. 
Pred merjenjem je pomembno, da je oseba umirjena, roka, na kateri se meri tlak, mora 
biti sproščena, naslonjena na trdo površino, da so mišice roke sproščene. Manšeto 
naprave je potrebno oviti na nadlaket, tako da se zatisne kubitalna arterija. Nato se 
zatisne manšeta, ampak ne pretesno. Med manšeto in kožo mora biti dovolj prostora za 
dva prsta. Nato se počasi spušča zrak iz manšete (približno 2 mmHg v eni sekundi) in se 
s stetoskopom poslušajo šumi na kubitalni arteriji. Ko se pojavi prvi šum, je potrebno 
odčitati vrednost na merilniku, in to predstavlja sistolični krvni tlak, zadnji šum pa 
predstavlja diastolični krvni tlak. Razmerje obeh predstavlja izmerjen krvni tlak, 
vrednost se izraža v milimetrih živega srebra (mmHg). Meritev je potrebno opraviti vsaj 
dvakrat (Accetto in Bulc, 2008). 
Najboljša preventiva ter zdravljenje visokega krvnega tlaka je zdrav življenjski slog. 
Najtežje je prenehati z razvadami, kot sta kajenje ter uživanje alkohola. Vsaka cigareta 
v kombinaciji s kavo zvišuje krvni tlak celo za 21/17 mmHg. Velik vnos alkohola 
povzroča zadrževanje vode v telesu ter veča odpornost telesa proti hormonu inzulinu, 
oboje pa krepi hipertenzijo. Stresne situacije povzročajo sproščanje hormonov, kot sta 
adrenalin ter noradrenalin. Ti hormoni delujejo na periferne žile tako, da jih skrčijo, kar 
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pripravi telo na boj. V vsakodnevnih stresnih situacijah pa učinki hormonov delujejo 
dlje časa, kar povzroča prekomerno aktivnost simpatičnega živčevja. Posledično se 
namesto kratkotrajnih povišanj krvnega tlaka pojavi trajno zvišanje krvnega tlaka. 
Telesna aktivnost, posebno aerobna vadba, ima blagodejni učinek na srce in ožilje, prav 
tako niža krvni tlak in zmanjšuje tveganje za srčno-žilne bolezni za 40 % (Brewer, 
2010).   
Miler (2009) meni, da je visok krvni tlak bolezen, ki ne povzroči smrtnega udarca, 
»ampak na stežaj odpre vrata« ostalim boleznim, kot sta srčni infarkt ter možganska 
kap, ki imajo pogosto tragičen konec. V skoraj 90 % se lahko krvni tlak nadzoruje s 
prehrano, prehranskimi dopolnili ter spremembami življenjskega sloga. 
1.1.2 Ateroskleroza  
Ateroskleroza ali poapnenje žil je degenerativna bolezen arterij, ki se lahko pojavi že v 
otroštvu in počasi napreduje skozi življenje posameznika. Prizadene lahko katerokoli 
arterijo v telesu. Pogosteje se pojavlja v Evropi ter Združenih državah Amerike kot pa v 
deželah v razvoju v Afriki ter Aziji (Beynon in sod., 2013). 
Ateroskleroza je pogostejša v velikih in srednjih arterijah, na katerih nastajajo obloge iz 
maščob, kalcijevih soli in veziva. Stena spremenjene arterije ni več gladka, lumen žile 
se zoži. Pretok krvi skozi prizadeto žilo je zmanjšan, v najslabšem primeru lahko tudi 
prekinjen. Aterosklerotične spremembe v žili (sprva je to samo plak, ki se kasneje 
razvije v aterom) so na začetku mehke, polne holesterola, zato pogosto počijo. Na 
razpokah se nalagajo trombociti in tvorijo krvni strdek ali tromb, ki že tako zožen lumen 
arterije lahko popolnoma zapre. Pozneje arterija izgubi tudi svojo elastičnost ter otrdi, 
kar imenujemo skleroza (Kapš, 2000).  
Miller (2009) navaja, da se ateroskleroza prične z majhno poškodbo tunike intime 
arterije, ki je posledica prostih radikalov kisika, ki poškodujejo celice. Po nastali škodi 
se na notranji plasti arterije pojavijo maščobne proge, relativno že zgodaj v življenju, in 
sicer že pri 1-letnikih. Sčasoma se v arteriji pričnejo nalagati holesterol, fibrin kalcij ter 
odpadne snovi, ki tvorijo obloge ter ožijo lumen arterije, kar povzroča visok krvni tlak. 
Velika nevarnost je tudi tvorba krvnega strdka, ki lahko delno ali popolnoma zamaši že 
zoženo arterijo ali pa potuje s krvjo do vitalnih organov, kot so srce, možgani in ledvice. 
Če krvni strdek zamaši katero od arterij vitalnih organov, to povzroči infarkt organa. 
Posledice ateroskleroze se, tako kot pri vseh SŽO, pojavijo v zrelejših letih 
posameznika. Vendar zmanjšanje vnosa nasičenih maščob vodi v nižjo raven 
koncentracije LDL holesterola v krvi, posledica tega pa so zdrave, prehodne in čiste žile 
brez aterosklerotičnih leh, ne glede na starost posameznika (Meredith, 2011). 
1.1.3 Srčno popuščanje 
Srčno popuščanje (v nadaljevanju SP) je kronična bolezen. Je stanje srca, ko to ne 
zmore več učinkovito potiskati krvi po telesu in zagotoviti zadostne oskrbe tkiv. Po 
javnih ocenah v Evropi zaradi SP trpi okrog 10 milijonov ljudi, v Sloveniji pa 2 % oz. 
40.000 ljudi. Najpogostejši vzrok za SP v razvitem svetu je ateroskleroza koronarnih 
arterij (Andročec in sod., 2012). 
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Klinično je SP opredeljeno kot sindrom simptomov zaradi povišanih polnilnih tlakov 
srca in nezadostne prekrvavitve tkiv. Je stanje, pri katerem srce ne zmore več zagotoviti 
zadostnega minutnega srčnega volumna glede na trenutne potrebe organizma. Ob 
povišanem polnilnem tlaku desnega srca se pojavijo napete vratne vene, edemi ter 
povečana jetra. Ko pa gre za povišan polnilni tlak levega srca, je prisotna dispneja, v 
napredovali fazi bolezni tudi ortopneja. Posledice zmanjšanega minutnega volumna so 
hitra utrujenost, cianoza, lahko tudi spremenjena zavest (Kocijančič in sod., 2009). 
Pri akutnem SP se simptomi razvijejo nenadoma, pogosto je vzrok obsežen srčni 
infarkt. Največkrat je prizadeta leva stran srca, ki potiska kri v aorto, nato po telesu. 
Zaradi akutnega SP lahko kri zastaja v pljučnih venah, ki vodijo kri iz pljuč v srce, in 
tako nastane pljučni edem, ki je lahko usoden. Akutno desnostransko SP je redko, 
nastane kot posledica krvnega strdka, ki zamaši pljučno arterijo in vodi v pljučno 
embolijo. Kronično SP je bolezen, ki napreduje počasi, začetni simptomi niso tako 
dramatični kot pri akutnem SP, najpogosteje se pojavlja po 65. letu starosti. V 80 % je 
posledica bolezni koronarnih arterij ter arterijske hipertenzije. Zaradi obeh bolezni je 
najprej prizadeta leva stran srca. Kronična bolezen desne strani srca pa je najpogosteje 
posledica pljučnih bolezni, predvsem kronične obstruktivne pljučne bolezni (KOPB) 
(Beynon in sod., 2013). 
Poleg zdravil je pri SP ključnega pomena zdrav življenjski slog. Predvsem je potrebna 
omejitev soli ter tekočin, ker to dodatno obremeni srce in tekočina zastaja v pljučih ter 
vratnih venah, posledica je pojav edemov. Kajenje in uživanje alkohola negativno 
delujeta na srce, predvsem na koronarne arterije ter povzročajo višji krvni tlak. 
Prekomerna telesna teža in telesna neaktivnost pa vodita v sedeči življenjski slog, ki 
dodatno pospešuje bolezen srca (Andročec in sod., 2012). 
1.1.4 Angina pektoris 
Angina pektoris (v nadaljevanju AP) ali pekoča oz. tiščeča bolečina je simptom 
ishemične bolezni srca oz. bolezni venčnih žil. Vzrok za AP je nezadostna prekrvavitev 
srčne mišice. Bolečina se pojavlja med naporom in pogosto izgine med počitkom. 
Napoved AP je odvisna od izraženosti bolezni koronarnih arterij (Beynon in sod., 
2013). 
Kojić (2010) opisuje, da se koronarne arterije zaradi aterosklerotičnih oblog zožijo, kar 
onemogoča zadostno oskrbo srca s krvjo. Sprva, ko je pretok nemoten, ni nikakršnih 
težav. Ob naporu, ko je potreba po kisiku v srcu povečana, pa se zaradi nezadostne 
oskrbe pojavi bolečina. Ta bolečina je obravnavana kot AP.  
Sprva se AP pojavi za prsnico ter izžareva v levo roko, lahko vrat med pleča, ali pa v 
levo ali desno stran prsi. Z napredovanjem bolezni se pojavlja bolečina tudi v 
mirovanju, kar je posledica popolne zapore koronarne arterije s krvnim strdkom (Turk, 
2005). 
V osnovi se AP deli na stabilno ter nestabilno. Stabilna AP, imenovana tudi 
obremenitvena AP, je opisana kot bolečina v prsih (stenokardija) med naporom. Pojavi 
se tako pri fizičnem kot tudi psihičnem naporu. Sproži jo lahko že hoja, tek ali pa izbruh 
jeze. Običajno je pacient s stabilno AP pripravljen na težave in jih lahko prepreči, npr. z 
uporabo zdravila nitroglicerina. Nestabilna AP pa se pojavi nenadoma. Bolečina se 
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lahko pojavi v mirovanju, lahko tudi leže. Pri nestabilni AP gre za hujšo motnjo pretoka 
krvi skozi koronarno arterijo, kar je lahko posledica delne ali popolne zamašitve žile s 
krvnim strdkom. Posebna oblika AP je t. i. mikrovaskularna AP. Gre za okvaro 
endotelija majhnih žilic v srčni mišici, kar onemogoča zadostno dobavo kisika. 
Ponavadi nastane zaradi prevelike izpostavljenosti endotelija visokemu krvnemu tlaku, 
povečanega nivoja holesterola v krvi in kajenja. Koronarne arterije pri tej obliki AP niso 
pretirano zožene in niso vzrok za mikrovaskularno AP. Obstaja tudi redkejša oblika AP, 
imenovana vazospastična ali Prinzmetalova AP. Vzrok ni ateroskleroza, temveč močni 
krči v koronarnih arterijah, ki zožijo lumen žile ter povzročajo stenokardijo (Gričar, 
2011). 
1.1.5 Srčni infarkt 
Srčni infarkt je definiran kot smrt srčnih celic zaradi predhodne ishemije. Po 
izpostavljenosti srčne mišice miokardni infarkt ne nastopi nenadoma. Srce na 
pomanjkanje kisika najprej odreagira s pekočo bolečino, AP. Po dolgotrajni 
izpostavljenosti ishemiji (lahko tudi nekaj ur) pride do odmiranja srčnih celic, 
imenovano nekroza srčne mišice. Kdaj bo prišlo do srčnega infarkta, je odvisno od 
zapore v koronarni arteriji, ki oskrbuje srce (Alpert in sod., 2007). 
Izpostavljenost srčne mišice ishemiji ima dva možna izida. Zapora koronarne arterije 
lahko sproži nastanek nekroze srčne mišice in v tem primeru je to stanje obravnavano 
kot akutni miokardni infarkt. Če pa do nekroze ne pride, govorimo o nestabilni AP. 
Zaradi zapore koronarne arterije lahko pride tudi do ventrikularne fibrilacije, kar vodi v 
nenadno srčno smrt (Kranjec in sod., 2002).   
Vodilna vzroka za nastanek srčnega infarkta sta ateroskleroza ter visok krvni tlak. Na 
koronarni arteriji se dolgotrajno nalaga holesterol, ki tvori aterosklerotične lehe. 
Zoženje žil povzroči, da se krvni tlak poviša, saj lahko srce le tako zagotovi zadostno 
preskrbo organov s krvjo. Konstantni visok krvni tlak poškoduje aterosklerotično leho, 
ta poči, kar vodi v nastanek krvnega strdka. V Sloveniji doživi srčni infarkt 3500 ljudi 
letno. Najbolj ogroženi so moški med 50. in 60. letom ter ženske med 60. in 70. letom 
(Noč in Radšel, 2008). 
Srčni infarkt nastopi zaradi zamašitve ene ali obeh koronarnih arterij. Aterosklerotična 
leha na koronarni arteriji poči, kar sproži obrambni mehanizem celjenja žile. Na razpoki 
nastaja krvni strdek, ki lahko sčasoma delno ali popolnoma zapre svetlino koronarne 
arterije. Predel srca, ki je odvisen od prizadete arterije, je izpostavljen hipoksiji in 
pomanjkanju hranilnih snovi. Če je ishemija dovolj dolgotrajna in huda, prihaja do 
nekroze srčne mišice, kar opisujemo kot srčni infarkt. Izpostavljenost srčne mišice 
ishemiji lahko tudi spremeni fiziološko prevajanje električnih impulzov po srcu, zaradi 
česar lahko pride do motenj srčnega ritma, kot je ventrikularna fibrilacija. To je najhujša 
oblika srčnega infarkta, imenovana nenadna srčna smrt (Turk, 2005). 
Znaki srčnega infarkta so podobni kot pri AP. Pojavi se tipična ostra bolečina v prsih, ki 
se širi v levo roko, vrat ali hrbet. Pri 20 % populacije, ki doživi akutni miokardni 
infarkt, pa se pojavi atipična bolečina ali pa je sploh ni. To je značilno predvsem za 
starejše ljudi z drugimi sistemskimi boleznimi, sladkorno boleznijo ali pri pacientih po 
operaciji na odprtem srcu ali po presaditvi srca. Pri ventrikularni fibrilaciji pacient 
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nenadoma izgubi zavest in se zgrudi, vitalne funkcije so odsotne. Nenadna srčna smrt je 
glavni vzrok umrljivosti pacientov z miokardnim infarktom pred prihodom v bolnišnico 
(Kranjec in sod., 2002). 
1.1.6 Možganska kap 
V Sloveniji živi približno 40.000 ljudi, ki so preživeli možgansko kap (v nadaljevanju 
MK) ter se zaradi nje zdravi. Pogost vzrok za pojav MK je krvni strdek, ki prekine 
dotok krvi v možgane. Možganske celice nimajo svoje rezervne energije, zato že 
relativno hitro začnejo propadati. Pogosto spremljajo MK znaki, kot so mravljinčenje, 
ohromelost, povešen ustni kot, artikularne motnje, slabost, glavoboli. Če človek 
spregleda te znake, se lahko zgodi, da se naslednje jutro zbudi s paralizo ene strani 
telesa (Žvan, 2005). 
Za nastanek MK sta v osnovi odgovorna dva vzroka, in sicer zapora in razpok 
možganske žile. Zapora je posledica embolije (krvni strdek, ki nastane nekje v telesu ter 
po krvi potuje do mesta, kjer zamaši žilo) oz. tromboze (krvni strdek povzroči zaporo 
»matične« žile). Razpok arterije pa je pogosto posledica previsokega krvnega tlaka, ki 
okvari ter oslabi steno arterije. Glede na omenjena vzroka se MK deli na ishemično MK 
ter možgansko krvavitev (Zaletel, 2006). 
Ishemična MK ali možganski infarkt predstavlja 80 % vseh MK. Pogosto je vzrok krvni 
strdek, ki nastane nekje v telesu ter po krvi potuje do možganske arterije, kjer povzroči 
zaporo žile ter s tem ishemijo in odmiranje možganskih celic. Pogost pojav je tudi 
tranzitorna ishemična ataka oz. TIA. Pri tem gre za kratke znake oz. simptome 
možganske kapi, vendar trajajo manj kot 24 ur in nato izginejo. Ponavljanje epizod TIA 
je pogosto signal za pojav obsežne MK. Pri možganski krvavitvi pa sta možna dva 
vzroka in oba sta povezana z oslabljeno žilno steno. Pri t. i. hemoragični MK poči žila, 
ki je oslabljena zaradi konstantnega visokega krvnega tlaka. Lahko pa gre za 
subarahnoidno MK, kjer je vzrok anevrizma arterije, ki zaradi prevelikega pritiska krvi 
poči in vodi v krvavitev. Tako ishemična kot hemoragična oblika MK se kažeta s 
takojšnjo paralizo polovice telesa, asimetrijo obraza, povešenim ustnim kotom, 
oteženim govorom, motnjami zavesti, vrtoglavico, lahko je prisoten tudi močan 
glavobol. Pri subarahnoidni MK so značilni močni glavoboli, napadi slabosti, bruhanje, 
otrplost vratnih mišic, motnje zavesti, lahko tudi komatozno stanje (Kos in Šmuc, 
2010).  
Posledice MK se sicer pojavljajo glede na to, kateri del možganov je prizadet. Če je 
krvni strdek zamašil sprednjo možgansko arterijo, so pogoste motnje osebnosti. 
Najpogosteje se MK pojavi zaradi tromboze srednje možganske arterije, vendar je 
pomembno, katero hemisfero možganov prizadene. Če je prizadeta leva hemisfera, so 
prizadete vse višje kognitivne dejavnosti, kot so govor, računanje, sklepanje, logično 
razmišljanje. Prizadetost desne hemisfere vodi v upad umetniških sposobnosti. 
Ohromelost se pojavi na nasprotni strani telesa glede na prizadeto hemisfero. Če je 
prizadeta srednja možganska arterija, je večji občutek ohromelosti roke kot noge. Ko pa 
je prizadeta sprednja možganska arterija, je noga bolj ohromela kot roka. Slika telesa v 
možganih odraža na glavo obrnjenega človeka ter prizadeti del možganov točno 
sovpada s točno določenim delom telesa. Največjo življenjsko ogroženost pa predstavlja 
prizadetost možganskega debla, kjer so centri vitalnih funkcij, kot so bitje srca, dihanje, 
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uravnavanje telesne temperature. Prizadetost možganskega debla zaradi MK pogosto 
vodi v komo in smrt (Žvan, 2005). 
MK ni le smrtno nevarna bolezen, je tudi vzrok za pojav drugih bolezni, ki znižajo 
kakovost življenja ljudi. Ena od bolezni, ki lahko nastane kot posledica MK, je demenca 
in je opredeljena kot demenca zaradi možgansko-žilnih bolezni (DMŽB) ter predstavlja 
15 % vseh demenc (Stokin, 2006). 
MK prizadene tako pacienta kot tudi svojce. Pacient lahko v hipu postane invalid, 
odvisen od pomoči drugih. Je tudi vodilni vzrok invalidnosti v svetu in zaradi svoje 
pogostosti prizadene tudi družbo kot celoto. Pojavnost MK je v veliki meri odvisna od 
dejavnikov tveganja, kot so povišan krvni tlak, kajenje, povišan holesterol, debelost, 
stres. Z zdravim življenjskim slogom ter izogibanjem dejavnikom tveganja lahko zelo 
zmanjšamo možnosti za pojav MK (Grad, 2010). 
1.2 Dejavniki tveganja za nastanek srčno-žilnih obolenj  
Tako kot za vse kronične bolezni je tudi za SŽO značilno, da imajo skupne dejavnike 
tveganja. Ta skupni imenovalec predstavljajo zvišan skupni ter LDL holesterol, znižan 
HDL holesterol, zvišan krvni tlak, zvišan krvni sladkor, nepravilna prehrana, telesna 
nedejavnost, kajenje, prekomerno pitje alkohola, debelost ter stres. Ti dejavniki 
pospešujejo nastanek ter razvoj SŽO, vendar se jih da z zdravim življenjskim slogom 
preprečiti ali vsaj odložiti njihov nastanek v kasnejše življenjsko obdobje. Sprememba 
življenjskega sloga, predvsem upoštevanje načel zdravega življenjskega sloga, je 
dolgotrajen proces, ki ima svoje zakonitosti ter se pri posamezniku pogosto prične 
zaradi zdravstvene ogroženosti, zato zahteva pozornost ter spodbudo vseh zdravstvenih 
delavcev (Luznar, 2002). 
1.2.1 Povišan nivo holesterola v krvi 
Holesterol je belkasto-rumenkasta, maščobam podobna spojina. Je netopen v vodi ali 
krvi, zato lahko po krvnem obtoku potuje le vezan v spojine, imenovane lipoproteini. 
Prisoten je le v živalskih organizmih, rastline ga ne vsebujejo. V človeškem telesu 
holesterol nastaja v jetrih s kompleksnim encimskim procesom iz molekul različnih 
maščobnih kislin. Tak način nastajanja holesterola je imenovan endogena preskrba s 
holesterolom. Manjši del holesterola pa pridobi organizem iz zaužite hrane ter potuje iz 
črevesja in predstavlja eksogeno preskrbo s holesterolom. Ne glede na vir nastanka 
holesterola se ta vedno skladišči v jetrih ter potuje po krvi do celic, kjer je sestavni del 
membrane celice, sodeluje pri tvorbi nadledvičnih ter spolnih hormonov, vitamina D ter 
žolčne kisline (Cibic, 2005).  
Celotni holesterol obsega t. i. slabi holesterol oz. LDL holesterol, ki se po krvi prenaša, 
vezan na lipoproteine majhne gostote, ter dobri holesterol ali HDL holesterol, ki je 
vezan na lipoproteine velike gostote. Zvišana raven LDL holesterola je dejavnik 
tveganja za razvoj SŽO, medtem ko je HDL holesterol varovalni dejavnik. LDL 
holesterol je osnovni delec aterosklerotične lehe, se v njej kopiči ter oži lumen arterije. 
HDL holesterol pa omogoča, da holesterol, nakopičen v žilni steni, izplava nazaj v kri 
(Accetto in sod., 1998).   
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Cibic (2005) meni, da si znanstveniki po svetu še vedno niso enotni, katera je tista 
vrednost holesterola v krvi, ki zagotovo škodi. Vendar so v večini evropskih držav 
normalne vrednosti holesterola naslednje: 
- Celotni (skupni) holesterol: < 5,0 mmol/L. 
- LDL holesterol: < 3,0 mmol/L. 
- HDL holesterol: > 1,2 (Ž); > 1,4 mmol/L (M). 
1.2.2  Zvišan krvni tlak 
Zvišan krvni tlak oz. arterijska hipertenzija je podrobneje predstavljena v poglavju 3. 
1.2.3 Sladkorna bolezen 
Sladkorna bolezen (v nadaljevanju SB) sodi v skupino kroničnih bolezni, ki zaradi 
pogostosti ter zahtevne in kompleksne obravnave predstavljajo velik javnozdravstveni 
problem. Pri Svetovni zdravstveni organizaciji ocenjujejo, da ima SB na svetu kar 246 
odraslih ljudi, kar predstavlja 5,9 % svetovnega prebivalstva, povečuje pa se tudi število 
otrok. V Evropi živi 30 milijonov ljudi s SB, v Sloveniji pa približno 125.000 pacientov 
(Battelino in sod., 2010). 
Poznamo več tipov SB, in sicer SB tipa I, SB tipa II, SB v nosečnosti ter druge tipe SB. 
SB tipa I (včasih poimenovana tudi imunsko povzročena SB) ima približno 4 % 
sladkornih bolnikov in je posledica okvare trebušne slinavke, ki ne proizvaja hormona 
inzulina ali ga proizvaja zelo malo. SB tipa II predstavlja 95 % vseh SB ter je posledica 
počasne okvare trebušne slinavke, ki izloča premalo hormona inzulina, ter oslabljenega 
učinka inzulina na telesna tkiva. Pogosto se pojavlja v kombinaciji s povišanim krvnim 
tlakom. Nosečniška SB pa se pojavi med nosečnostjo ter po porodu izgine. Nosečnice, 
pri katerih se je pojavila SB, so v rizični skupini za pojav SB tipa II pozneje v življenju, 
zato potrebujejo posebno obravnavo (Battelino in sod., 2010).  
Dolgotrajna sladkorna bolezen lahko okvari več telesnih organov zaradi 
makroangiopatije (poškodbe velikih žil) ter mikroangiopatije (poškodbe majhnih žilic). 
Zapleti pri sladkorni bolezni pa so pomemben dejavnik tveganja za nastanek SŽO ter 
prezgodnje smrti (Battelino in sod., 2010). 
1.2.4 Nezdrava prehrana 
Hrana predstavlja vsakodnevno gorivo za naše telo, zdravo prehranjevanje pa je temelj 
dobrega počutja posameznika ter predstavlja osnovo za zdravo življenje in v 
kombinaciji z redno telesno aktivnostjo pomembno zmanjša dejavnike tveganja za 
številne kronične bolezni. Nezdravo prehranjevanje je v Sloveniji resen problem, ki 
pomembno prispeva k nastanku SŽO, sladkorne bolezni ter rakave bolezni. Breme 
kroničnih nenalezljivih bolezni v svetu strmo narašča, vloga zdravega življenjskega 
sloga oz. vloga zdrave prehrane pa je v procesu preprečevanja nastanka teh bolezni že 
dokaj znana ter predstavlja enega izmed osnovnih preventivnih ukrepov. Znano je, da 
na način prehranjevanja vplivajo socialno - ekonomski in kulturni dejavniki. Socialno-
ekonomsko šibkejši prebivalci so vedno imeli slabše navade prehranjevanja. V 
preteklosti se je socialno-ekonomsko šibkost povezovalo s podhranjenostjo, danes pa je 
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predvsem v ospredju prevelika telesna teža oz. debelost (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 
2009). 
Zdrav ritem prehranjevanja sestavlja 3–6 obrokov dnevno, in sicer trije glavni obroki 
(zajtrk, kosilo, večerja) ter trije vmesni obroki (malice). Preobilnost obrokov ni 
priporočljiva, razmik med obroki pa naj bi bil od 3 do 4 ure. Zajtrk in kosilo naj bi 
predstavljala vsak po 40 % dnevnega obroka, večerja pa 20 % dnevnega obroka. Živila 
so sestavljena iz makrohranil (ogljikovi hidrati, beljakovine, maščobe) ter iz 
mikrohranil (vitamini, minerali, zaščitne rastlinske snovi z antioksidativnim učinkom in 
podobno) in vode. Ogljikovi hidrati morajo predstavljati 50–75 % dnevnih energijskih 
potreb organizma, maščobe 15–30 % ter beljakovine 10–15 % dnevnih energijskih 
potreb organizma. Priprava hrane ima velik vpliv na varovanje zdravja. Mehanska in 
termična obdelava živil mora biti izvedena na tak način, da čim bolj ohrani količino ter 
kakovost zaščitnih živil (torej vitaminov, mineralov ter snovi z antioksidativnim 
učinkom), pri tem pa ne prispeva nič oz. zelo majhno količino energijsko bogatih snovi 
(predvsem maščob in sladkorja). Ti načini priprave hrane so kuhanje v majhnih 
količinah vode, soparjenje, dušenje v lastnem soku brez oz. z malo maščobe in vode, 
pečenje v foliji ter priprava hrane brez dodatkov maščob v mikrovalovni in 
parnokonvekcijski pečici. Pri pripravi hrane dodajamo majhne količine soli. Hrano je 
priporočljivo dobro prežvečiti, glavni obroki naj trajajo nekje od 20 do 30 minut, 
vmesni obroki pa 10–15 minut. Hrano je priporočljivo uživati sede in v dobri družbi. V 
prvi vrsti ima hrana biološki pomen, saj predstavlja gorivo za organizem. Zdrave 
kombinacije hranil v vsakem obroku predstavljajo sadje in zelenjava, izdelki iz 
polnovrednih žit, kakovostne maščobe (predvsem olja, manj mastno mleko in mlečni 
izdelki) ter zmerno uživanje mesa, rib in jajc. Priporočena je majhna uporaba soli, 
izogibanje živilom, ki vsebujejo veliko maščob, soli in sladkorja ter omejena količina 
sladkih pijač (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009). 
1.2.5 Telesna nedejavnost 
Telesna dejavnost je definirana kot individualna telesna aktivnost, v katero sodi tako 
telesna aktivnost pri delu kot v prostem času. Telesne aktivnosti so vse vrste gibanja 
lastnega telesa s pomočjo skeletnih mišic, pri katerih se porablja energija. Nezadostna 
telesna aktivnost vodi v skladiščenje energije v obliki maščobnega tkiva, kar je eden 
vodilnih vzrokov za prekomerno telesno težo. Za vzdrževanje normalne telesne teže je 
dovolj že zmerna aktivnost, medtem ko je za njeno zmanjševanje potrebna 
dolgotrajnejša in intenzivnejša aktivnost. Nezadostna telesna aktivnost oz. sedeči 
življenjski slog je dejavnik tveganja, ki je tesno povezan z nastankom SŽO. Aktivni 
življenjski slog pomeni 50 % manjše možnosti za obolevanje in umrljivost za SŽO, 
hkrati pa pripomore k večji kakovosti življenja (Fras in Zaletel – Kragelj, 2004). 
Kot vzrok za pojav telesne nedejavnosti so na prvo mesto uvrščeni družbeni faktorji. 
Današnja populacija v razvitem svetu živi v zelo industrializirani družbi, kjer se zaradi 
uporabe vrhunske tehnologije telesna dejavnost vse bolj zmanjšuje, ponekod celo 
izginja. Delež aktivnega prebivalstva, ki opravlja svoje delo v službi sede, še nikdar v 
zgodovini ni bil tako visok, vse bolj pa se pojavlja tudi sedeče preživljanje prostega 
časa, predvsem pred televizijo in računalniki (Fras in Zaletel – Kragelj, 2004). 
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Kajenje sodi med najbolj znane dejavnike tveganja za številne motnje in bolezni. Poleg 
tega pa sodi tudi med tiste dejavnike, ki jih je mogoče popolnoma odpraviti, na prvo 
mesto (Fras in Zaletel – Kragelj, 2004). 
Kajenje viša srčno frekvenco, krvni tlak in kontraktilnost srčne mišice. V koronarnih 
arterijah, kjer ni aterosklerotičnih sprememb, nikotin povzroči vazodilatacijo in s tem 
povečan obtok krvi, da bi se zadovoljila povečana potreba srčne mišice po kisiku. 
Koronarne arterije, kjer je prisotna ateroskleroza, se ne morejo razširiti, kar vodi v srčno 
ishemijo in AP, potencialno lahko tudi do srčnega infarkta. Pri kadilcih se lahko 
razvijejo tudi druge oblike srčnih bolezni, kot so MK, desnostransko SP, periferna žilna 
bolezen, razne oblike tromboz ter ateroskleroza (Fras in Zaletel – Kragelj, 2004). 
Kadilci imajo kar 80 % večjo možnost za pojav katere od SŽO. Celo t. i. pasivni kadilci, 
ki so samo izpostavljeni cigaretnemu dimu in tega ne inhalirajo neposredno, imajo 30 % 
večje možnosti za pojav bolezni (Ambrose in Barua, 2004). 
Kajenje je povezano z nastankom ateroskleroze, saj je notranja stena žile zaradi 
izpostavljenosti nikotinu bolj odebeljena. Nadalje, pri kadilcih je dokazan višji nivo 
celokupnega holesterola ter LDL holesterola kot tudi trigliceridov kot pri nekadilcu. 
Kadilci so izpostavljeni večjemu tveganju za pojav srčnega infarkta, prenehanje kajenja 
pa že v prvem letu občutno zmanjša možnosti za pojav srčnega infarkta. Kajenje je tudi 
eden glavnih dejavnikov tveganja za krče v koronarnih arterijah, kar tudi vodi v 
ishemično bolezen srca, saj moti normalno cirkulacijo krvi. Tveganje za nastanek 
tromboze je pri kadilcih višje kot pri nekadilcih, še vedno pa se pojavlja vprašanje, ali 
vpliva dnevna količina pokajenih cigaret na nastanek SŽO. Raziskave kažejo, da so 
»lažji« kadilci imeli podobne simptome bolezni kot strastni kadilci, zato se poraja 
mnenje, da ima že majhna količina strupenih snovi v cigaretah katastrofalen učinek na 
organizem, vendar zmore to imunski sistem obvladati. Večletna toksikacija organizma 
pa vodi v neobvladljive poškodbe, ki nosijo za sabo hude posledice (Ambrose in Barua, 
2004). 
1.2.7 Prekomerno pitje alkohola 
Slovenija je po oceni Svetovne zdravstvene organizacije ena izmed sedmih držav na 
svetu z najmanjšim deležem moških, ki v zadnjem letu niso zaužili alkohola. Približno 
11 % populacije v Sloveniji je verjetno že odvisne od alkohola, in sicer vsak peti odrasli 
moški in vsaka 25. odrasla ženska. Odvisnost od alkohola v Sloveniji predstavlja enega 
izmed glavnih javnozdravstvenih problemov (Lovrečič in Lovrečič, 2014).  
Letna poraba alkohola na svetu je največja v Evropski uniji, in sicer povprečna odrasla 
oseba v enem letu zaužije približno 11 litrov čistega alkohola, in sicer v obliki piva (44 
%), vina (34 %) ter žganih pijač (22 %) (Anderson in Baumberg, 2004).  
Močnik – Bončina navaja (2014), da 1 enota alkohola predstavlja 1 dcl vina oz. 2,5 dcl 
piva oz. 0,3 dcl žgane pijače. Za moškega je priporočljivo, da ne zaužije več kot 2 enot 
alkohola dnevno oz. ne več kot 14 enot tedensko. Pri ženski je priporočljiva količina 
alkohola nižja, in sicer največ 1 enota dnevno oziroma manj kot 7 enot tedensko.   
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Alkohol je, tako kot kajenje, eden izmed glavnih preprečljivih vzrokov za kronične 
bolezni in prezgodnjo smrt. V svetu je alkohol med osmimi dejavniki tveganja za 
prezgodnjo umrljivost, alkohol predstavlja 3,8 % vseh smrti letno in 4,6 % izgubljenih 
zdravih življenj zaradi nesposobnosti za delo oziroma prezgodnjih smrti. V Sloveniji pa 
predstavlja alkohol vzrok za 6,5 % smrti letno. Dejstvo je, da so v Sloveniji posledice 
tveganega uživanja alkohola večje, kot jih lahko uradno zaznavamo in spremljamo 
(Lovrečič in Lovrečič, 2014).  
1.2.8 Debelost  
Debelost je skrajna meja prekomerne telesne teže, določene za telesno višino in spol. 
Leta 1997 je Svetovna zdravstvena organizacija debelost klasificirala kot bolezen. 
Danes pa je to že globalno razširjen javnozdravstveni problem. Med drugim predstavlja 
pomemben dejavnik tveganja za nastanek SŽO, SB tipa II ter bolečin v hrbtu ter 
sklepih. Življenjska doba ljudi s prekomerno telesno težo je pričakovano nižja od 
normalne, in sicer lahko debelost skrajša življenjsko dobo celo do 13 let (Grmek 
Košnik, 2011). 
Ocenjeno je, da je v svetu približno 1,5 milijarde odraslih, starejših od 20 let s 
prekomerno telesno težo oz. debelih. Skrb vzbujajoče je tudi dejstvo, da je bilo leta 
2010 okrog 43 milijonov otrok, starih do 5 let, prekomerno težkih. Več kot 80 % otrok s 
prekomerno telesno težo pa živi v deželah v razvoju (Povhe Jemec, 2011). 
Debelost je definirana kot prevelika količina maščobe v telesu. Pri prekomerno 
prehranjenem človeku se preadipociti pretvorijo v adipocite, naraste njihovo število pa 
tudi velikost in vsebnost maščob. Najpogostejši vzrok debelosti je pomanjkanje telesne 
aktivnosti. Telesna aktivnost pomaga pri porabi energije, ki jo v telo vnašamo s hrano. 
Telesno neaktivni posamezniki ne porabijo vnesene energije, tako da se ta kopiči v 
telesu v obliki maščob, kar vodi v debelost. Drugi najpogostejši vzrok je verjetno 
nepravilen vzorec hranjenja, ki je tesno povezan s pomanjkanjem časa v sodobni družbi. 
Razvoj debelosti v otroštvu zaradi nepravilnega vzorca hranjenja je pomemben dejavnik 
tveganja za pojav debelosti tudi v poznejših letih življenja. Obstaja tudi dedno pogojena 
debelost, vendar v svetovnem merilu predstavlja zelo majhen % debelih in je zagotovo 
najmanjši dejavnik tveganja za pojav debelosti (Potočnik, 2011).    
Najpogostejša metoda ocenjevanja prehranjenosti je indeks telesne mase oz. ITM, 
enačba je izpeljana iz razmerja med telesno težo in kvadratom telesne višine, rezultat pa 
je izražen v kg/m2. Oseba z ITM pod 18,5 kg/m2 spada v skupino podhranjenosti, ITM 
med 18,5 kg/m2 in 24,9 kg/m2 pomeni normalno telesno težo. Prekomerno telesno težo 
označuje ITM nad 25 kg/m2, če pa je vrednost ITM nad 30 kg/m2, govorimo o debelosti. 
Vrednost ITM 30–34,9 kg/m2 označuje debelost I. stopnje, 35–39,9 kg/m2 je debelost II. 
stopnje, ITM nad 40 kg/m2 pa označuje debelost III. stopnje oziroma ekstremno 
debelost. V povezavi z metodo indeksa telesne mase se uporablja še ocena 
abdominalnega kopičenja maščevja, ki predstavlja celo večji dejavnik tveganja za 
nastanek SŽO kot količina celokupnega maščevja. Izvaja se obseg pasu, ki pri moških 
ne sme biti nad 94 cm, pri ženskah pa nad 80 cm. Debelost je sicer pogostejša pri 
moških (16,5 %) kot pri ženskah (13,9 %). Delež debelih je bil večji v predmestnem 
okolju in vaseh kot v centru mesta (Grmek Košnik, 2011). 
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V današnjem svetu previsoka telesna teža in debelost zagotovo predstavljata enega 
izmed največjih javnozdravstvenih problemov. Debelost nesporno zmanjšuje kakovost 
življenja, povečuje možnost drugih bolezni ter krajša življenjsko dobo. Posebno 
obravnavo si zaslužijo trendi pri otrocih ter v šibkih socialnih okoljih. Slovenija tudi 
postaja dežela, ki se spopada s posledicami debelosti v populaciji, ki se kažejo v 
številnih srčnih infarktih, SB tipa II, osteoporozi in oblikah raka. Vendar kljub številnim 
intervencijam delež debelosti še vedno vsako leto naraste še za nekaj %, kar je zagotovo 
zelo zastrašujoče dejstvo (Blaznik in sod., 2011). 
1.2.9 Stres  
Skozi desetletja se je vloga stresa pri nastanku SŽO zelo spreminjala. Danes je stres 
obravnavan kot eden izmed glavnih razlogov za težave in pojav različnih bolezni. Stres 
vodi tako v somatske kot vedenjske spremembe posameznika. V poskusu iskanja rešitve 
se človekovo vedenje ter koncentracija povsem usmerita na stresno situacijo. Nekateri 
iščejo rešitev v tobaku, ki je eden od glavnih povzročiteljev SŽO, spet drugi prisegajo 
na hrano oz. na pretiran vnos ogljikovih hidratov in razvoj debelosti. Občutka nemoči 
oziroma frustriranosti se pogosto poskušamo znebiti z alkoholom. Kofein pri uživanju 
prevelikih količin kave ima kot posledico motnje spanja, kar vodi v kronično utrujenost. 
Somatske spremembe pa so zelo različne, njihov skupni imenovalec pa je seveda stres. 
Telo pogosto reagira na stres s povišanjem nivoja trigliceridov ter celo celokupnega 
holesterola v krvi, kar je tudi eden izmed pomembnih dejavnikov za razvoj SŽO. V 
zadnjih letih so študije usmerjene tudi v vpliv stresa na razvoj ateroskleroze in rezultati 
kažejo, da so vnetni markerji, ki sodelujejo pri nastanku ateroskleroze neposredno 
povezani s kroničnim stresom. Seveda pa povišan nivo adrenalina, ki je glavni hormon 
pri stresnih situacijah, viša tako srčni utrip ter krvni tlak. Kronično povišan nivo 
adrenalina vodi v kronično povišan krvni tlak (Kornitzer in sod., 2006).  
S stresom so poleg somatskih bolezni povezane tudi psihične bolezni. Raziskave 
zadnjih let kažejo, da ima razvoj depresije velik vpliv na nastanek SŽO. Po drugi strani 
pa samo razvoj ene izmed SŽO, kot recimo srčni infarkt ali MK, predstavlja ogromno 
stresno breme in je vzrok za nastanek depresivnih motenj. Več kot 25 % razvije 
simptome depresije, ki so neposredno povezane s predhodnim nastankom ene izmed 
SŽO ter nižajo kvaliteto življenja in velikokrat se končajo s poskusom samomora 
(Kornitzer in sod., 2006). 
1.3 Zdravstvena nega in vloga diplomiranega zdravstvenika / 
diplomirane medicinske sestre pri preprečevanju srčno-žilnih obolenj 
Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije (2013) je leta 2004 prevzela najnovejšo 
definicijo zdravstvene nege, postavljeno z strani ICN ter se glasi: »Zdravstvena nega 
obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo in sodelovanje posameznikov 
vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena 
nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in 
umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje 
varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter 
managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanje«.  Poslanstvo zdravstvene nege je 
torej obravnava tako zdravega kot bolnega človeka. Vsak človek je enkraten, 
neponovljiv v času ter prostoru in je zato najvišja vrednota vrednostnega sistema DMS, 
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ki s svojo sposobnostjo empatije ter s holističnim pristopom do posameznika ter z 
strokovnim znanjem, izkušnjami in nenehnem prilagajanju okolici skrbi za ustrezno 
obravnavo posameznika (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, 2013). 
Zdravstvena nega je sestavni del celostnega zdravstvenega varstva ter vključuje 
pospeševanje zdravja, sodeluje pri preprečevanju bolezni, skrbi tako za fizično kot 
duševno bolne ter invalide v vseh starostih, vseh zdravstvenih ter družbenih okoljih 
(Luznar, 2002). 
V okviru strategije preprečevanja kroničnih bolezni ima diplomiran 
zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra (v nadaljevanju DMS)  nepogrešljivo 
vlogo. Strategija je usmerjena v ozaveščanje o nenalezljivih kroničnih bolezni (kamor 
spadajo tudi SŽO), veliko truda je vloženega tudi v motivacijo posameznika, družin oz. 
širše družbe za zdrav življenjski slog ter izogibanju dejavnikom tveganja. Uspešnost 
programa je v veliki meri odvisen od kompatibilnosti zdravstvenega tima. Aktivnosti 
DMS kot najprimernejšega izvajalca so: informiranje, izobraževanje, vzpostavljanje 
stikov z ljudmi ter vloga posrednika med posameznikom ter zdravstvenim sistemom. 
Prispevek DMS pri oskrbi pacienta s kronično boleznijo je ključnega pomena, saj 
pomaga pacientu sprejeti svojo bolezen, sprejemanju novih okoliščin ter sprejeti 
spremembe, ki jih bolezen prinaša na fizičnem, psihičnem ter socialnem področju. 
Nenalezljive kronične bolezni predstavljajo veliko breme za zdravstveno varstvo ter v 
takih pogojih lahko strokovna zdravstvena nega prevzame vodilno vlogo pri pomoči 
pacientom (Trobec, 2010). 
Kronične nenalezljive bolezni so ključno zdravstveno breme celega sveta. Pomembno 
krnijo družbeno – ekonomski razvoj držav, povečujejo socialne neenakosti prebivalstva 
ter zmanjšujejo kakovost življenja ljudi. Sodobne družbe se še vedno neučinkovito 
spopadajo z obvladovanjem dejavnikov tveganja za nastanek nenalezljivih kroničnih 
bolezni (Maučec Zakotnik, 2012). 
Mednarodni svet medicinskih sester oz. ICN označuje preventivne dejavnosti na 
primarnem nivoju pri ljudeh, ki ne kažejo znakov bolezni, ter na sekundarnem nivoju 
pri populaciji, pri kateri so prisotni dejavniki tveganja za nastanek SŽO, kot ključna 
dejavnika pri ohranjanju zdravja ter preprečevanju nastanka bolezni (International 
council of nurses, 2010). 
DMS ima na primarni, sekundarni ter terciarni ravni zdravstvene dejavnosti številne 
odgovorne naloge. Vendar je zagotovo ena najpomembnejših nalog DMS 
zdravstvenovzgojno delo na primarni ravni, kajti le poučen in vzgojen posameznik bo 
upošteval načela zdravega življenjskega sloga v svojem vsakdanjem življenju ter se bo 
izogibal dejavnikom tveganja za nastanek bolezni.  V zdravstvenovzgojnem procesu 
ima DMS ključno vlogo, saj preživi največ časa s pacientom (Kvas, 2011).  
Preventivno zdravstveno varstvo odraslih na področju bolezni srca in žilja na primarni 
ravni zagotavlja nadzor nad zdravjem ljudi, zgodnje odkrivanje SŽO ter ustrezno 
ukrepanje ob pojavu bolezni. Glavni cilj programa je zmanjšanje ogroženosti populacije 
v srednjih letih za nastanek SŽO ter zmanjšanje zgodnje obolevnosti, umrljivosti in 
invalidnosti zaradi SŽO. Zdravstveno vzgojo izvaja za to usposobljen kader (tudi DMS) 
ter poteka  v zdravstvenih domovih oz. zdravstvenovzgojnih centrih, ki jih določi 
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minister za zdravje.  Oblike in vsebine zdravstvene vzgoje, ki jo izvaja DMS so 
različne,  usmerjene so v spremembo življenjskega sloga (Pravilnik za izvajanje 
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 1998): 
a) Oblike zdravstvene vzgoje: 
 individualna zdravstvena vzgoja, 
 zdravstvenovzgojna predavanja za večjo skupino ljudi, 
 v obliki učnih delavnic, 
 posvetovalnice. 
 
b) Vsebine zdravstvene vzgoje: 
 hujšanje, 
 opuščanje kajenja, 
 svetovanje za zdravo prehrano, 
 svetovanje za telesno dejavnost, 
 svetovanje za zmanjšano pitje alkohola.  
Proces spreminjanja življenjskega sloga je dolgotrajen projekt, ki zahteva veliko 
strokovnega znanja ter potrpežljivosti. Veliko število ljudi, s katerimi pride DMS v 
vsakodnevni stik, nima nikakršnega interesa in motivacije za spremembo tveganega 
vedenja in življenjskega sloga. Proces obravnave vključuje podajanje informacij o 
škodljivem vplivu neke razvade na zdravje ter možnost in pomoč za podporo, ko se 
posameznik odloči za spremembo. Proces spreminjanja življenjskega sloga zajema faze 
razmišljanja, priprave na spremembo, izvajanje spremembe, vztrajanje pri spremembi 
ter ponovitev (recidiv)  (Luznar, 2002): 
- Prva faza je t.i. faza razmišljanja. Posameznik ovrednoti svoj način življenja, 
išče argumente tako za ohranjanje (strah pred neznanim) kot tudi za spremembo 
škodljivega življenjskega sloga. Na odločitev pogosto vplivajo pozitivni vzgledi 
ter spodbude svojcev ter pomembnih drugih. Vloga DMS v tej fazi je predvsem 
aktivno poslušanje, kar prepreči vsiljevanje lastne volje na odločitev 
posameznika.  
- druga faza procesa je priprava na spremembo. Iskanje alternativnih oblik 
vedenja za zadovoljevanje potreb posameznika predstavlja temelj za učinkovito 
in dolgotrajno spremembo škodljivega življenjskega sloga. 
- Izvajanje sprememb je osrednja in najpomembnejša faza pri spreminjanju 
življenjskega sloga. DMS skupaj z posameznikom oblikuje jasne cilje ter realen 
načrt. Pomembno je, da DMS oceni stopnjo tveganja posameznikove okolice oz. 
stopnjo spodbude, ki jo posameznik lahko iz svoje okolice dobi. Načrt mora biti 
specifično oblikovan ter prilagojen posameznikovim zmožnostim (sprememba 
prehrane na določen način, zmanjšanje števila cigaret na določeno število, 
zmanjšanje pitja alkohola na določeno količino oz. število enot). Pomembno da 
so rezultati merljivi, saj se le tako lahko oceni uspešnost procesa. 
- Faza vztrajanja pri spremembah je odvisna od načrta. Realen načrt je tisti načrt, 
ki se sklada s posameznikovimi navadami, kulturo ter se mu zdi sprejemljiv. 
Časovna opredeljenost je pomembna za vrednotenje ter doseganje ciljev. 
Osnovni element pri vztrajanju pri spremembi pa je podpora svojcev ter DMS, 
saj se le tako lahko posameznik drži načrtovanega. 
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- Zadnja faza procesa spreminjanja življenjskega sloga je recidiv ali povrnitev v 
prejšnjo obliko vedenja. Približno 70 % tistih, ki vstopijo v proces spreminjanja 
življenjskega sloga se znajde na stopnji recidiva. Vendar recidiv ni nujno nekaj 
slabega, saj tako posameznik spozna svoje prednosti in slabosti ter ima 
pomembno znanje pri naslednjem poskusu spremembe življenjskega sloga. 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
2.1 Namen diplomske naloge 
Namen diplomske naloge je s pomočjo pregleda domače in tuje literature predstaviti 
najpogostejša SŽO ter na osnovi raziskave predstaviti ozaveščenost odraslih v Občini 
Ajdovščina o dejavnikih tveganja za nastanek SŽO ter njihov življenjski slog. 
Cilji diplomske naloge so naslednji: 
- Predstaviti najpogostejša SŽO, 
- predstaviti dejavnike tveganja za nastanek SŽO, 
- ugotoviti stopnjo ozaveščenosti odraslega prebivalstva v Občini Ajdovščina, 
- ugotoviti, kateri dejavniki tveganja so najpogostejši med odraslimi v Občini 
Ajdovščina, 
- na osnovi pridobljenih podatkov v raziskavi podati predloge za izboljšavo. 
 
2.2 Hipoteze  
Glede na postavljene raziskovalne cilje smo postavili naslednji hipotezi: 
H1: Več kot polovica anketirancev zna našteti vsaj štiri dejavnike tveganja za nastanek 
SŽO. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI  
3.1 Vzorec 
V raziskavi so sodelovali odrasli prebivalci Občine Ajdovščina, ki so v času raziskave 
obiskali Zdravstveni dom v Ajdovščini. V raziskavi je sodelovalo 94 odraslih, od tega 
50 žensk ter 44 moških. Večina anketirancev je bila starih med 39 ter 48 let (29 %), 
sledili so anketiranci v starosti od 49 do 58 let (24,5 %), delež anketiranih v starosti od 
59 in 64 let je bil 17 %, sledili so najmlajši anketiranci v starostni skupini od 18 do 28 
let (11,6 %), najmanj sodelujočih je bilo v starostni skupini od 29 do 38 let ter nad 65 
let, obe skupini v enakem deležu (8,5 %) (Slika 1).  
 
Slika 1: Starost anketirancev 
Tudi stopnja izobrazbe je bila med anketiranci različna. Največ anketirancev je imelo 
srednješolsko oz. poklicno izobrazbo (51 %), sledi delež anketirancev, ki so imeli 
osnovnošolsko izobrazbo ali manj (19,2 %), delež anketiranih, ki so imeli višješolsko 
oz. visokošolsko izobrazbo, je bil 17 %, z univerzitetno izobrazbo je imelo 11,7 % 
anketirancev, najnižji pa je bil delež sodelujočih anketirancev z magisterijem oz. 
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Slika 2: Stopnja izobrazbe 
 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo uporabili opisno metodo dela s pregledom 
domače in tuje literature. V empiričnem delu diplomske naloge pa je bila izvedena 
raziskava. Podatke za raziskavo smo pridobili s tehniko anketiranja. Anketni vprašalnik 
je zajemal vprašanja zaprtega in odprtega tipa.  
3.3 Potek raziskave  
Raziskava je potekala v Zdravstvenem domu Ajdovščina aprila 2015. Za izvajanje 
raziskave smo pridobili soglasje omenjene ustanove. Po predhodnem dogovoru z glavno 
medicinsko sestro Zdravstvenega doma smo razdelili anketne vprašalnike v splošno 
ambulanto dr. Belčijah Arifi v Zdravstvenem domu Ajdovščina. Sodelovanje v 
raziskavi je bilo prostovoljno ter anonimno.  
3.4  Obdelava podatkov 
Analiza pridobljenih podatkov je bila opravljena s pomočjo programskega orodja 
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Slika 3 prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje, ali poznajo dejavnike tveganja za 
nastanek SŽO. Rezultati kažejo, da je večina (81 %) anketiranih navedla, da poznajo 
dejavnike tveganja, le 8,5-odstotni delež anketiranih ne pozna dejavnikov tveganja, 
medtem ko se je 10,5-odstotni delež anketirancev opredelil za odgovor ne vem. 
 
Slika 3: Poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek SŽO 
Na naslednje vprašanje so odgovarjali le anketiranci, ki so na prejšnje vprašanje 
odgovorili, da poznajo dejavnike tveganja za nastanek SŽO. Največ anketirancev (21,3 
%) je naštelo 6 dejavnikov tveganja, največ dejavnikov je poznalo 8,5 % anketiranih, v 
manjšem deležu (10,6 %) so anketiranci podali 1 do 2 odgovora oz. 3 do 4 odgovore 
(26,6 %). 17 % anketirancev ni navedlo niti enega dejavnika tveganja (Slika 4). 
 
Slika 4: Navajanje dejavnikov tveganja za nastanek SŽO 
Anketiranci so največkrat kot dejavnik tveganja za nastanek SŽO navedli telesno 
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Najredkeje pa so kot dejavnik tveganja za nastanek SŽO navedeni alkohol, povišan nivo 
holesterola v krvi, povišan krvni tlak, SB, dedni dejavniki ter starostna obremenitev 
(Slika 5). 
 
Slika 5: Najpogosteje navedeni dejavniki tveganja za SŽO 
Anketirance smo vprašali, ali je kdo v njihovem ožjem družinskem krogu že zbolel 
zaradi SŽO. Polovica (50 %) anketirancev je navedla, da imajo družinskega člana, ki je 
zbolel za eno od SŽO. 43,6 % anketirancev je odgovorilo, da nihče v ožjem družinskem 
krogu ni obolel za nobeno od SŽO, Manjši delež (6,4 %) anketirancev pa odgovora ne 
pozna (Slika 6). 
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V nadaljevanju smo anketirance vprašali, ali se zdravijo oz. so preboleli katero od SŽO. 
Možno je bilo izbrati več odgovorov, ki so bili podani. Rezultati so prikazani na Sliki 7, 
iz katere je razvidno, da dobra polovica (53,2 %) anketirancev ne navaja SŽO. Težave s 
povišanim krvnim pritiskom ima kar 41,5 % anketiranih, manjši delež (6,4 %) 
anketirancev je navedlo, da imajo aterosklerozo. Pri 5,3 % anketirancev so prisotne 
aritmije, 4,3-odstotni delež anketirancev ima postavljeno diagnozo srčno popuščanje. V 
manjših deležih anketiranci navajajo miokardni srčni infarkt, možgansko kap, vensko 
ter angino pektoris (Slika 7). 
 
Slika 7: Obolelost za SŽO 
V prostem času je telesno aktivnih 75 anketiranih (79,8 %), telesno neaktivnih pa je 19 
anketiranih (20,2 %) (Preglednica 2). 
Preglednica 2: Telesna aktivnost anketirancev 
Telesno aktivni anketiranci 
n (%) 
Telesno neaktivni anketiranci 
n (%) 
75 (79,8 %) 19 (20,2 %) 
Od 79,8 % (n = 75) anketirancev, ki so navedli, da so telesno aktivni, jih je 16 % (n = 
15) telesno aktivnih vsak dan, 28,7 %  (n = 27) jih je telesno aktivnih 3–5 dni na teden, 
33-odstotni delež anketirancev (n = 31) je telesno aktivnih 1–3 dni na teden, 2,1-
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Slika 8: Frekvenca telesne aktivnosti 
Od 79,8 % anketirancev, ki so navedli, da so telesno aktivni, jih je več kot 1 uro dnevno 
telesno aktivnih le 8,5 %, od 30 minut do 1 ure je telesno aktivnih 47,9 % anketirancev, 
15–30 minut je aktivnih 21,3 % anketiranih oz. 2,1-odstotni delež anketirancev je 
telesno aktivnih manj kot 15 minut dnevno (Slika 9). 
 
Slika 9: Trajanje telesne aktivnosti 
Anketiranci so v anketnem vparašlniku bili zaprošeni, da podajo podatke o telesni teži 
ter telesni višini. Iz dobljenih podatkov smo izračunali indeks telesne mase (ITM) ter 
nato še izračunali povprečni ITM za ženske in moške (Preglednica 3). 
Preglednica 3: Povprečni ITM 
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V nadaljevanju so prikazani podatki anketirancev s povišanim ITM. V preglednici 4 so 
prikazani rezultati za moški spol in sicer 27 (61, 4 %) anketiranih moških ima povišan 
indeks telesne teže. Povišan indeks telesne teže ima tudi 24 (48 %) žensk (Preglednica 
5). 
 
Preglednica 4: Število (n) moških s povišanim indeksom telesne teže (ITM) 
n ITM 
12 25–30 kg/cm2 (prekomerna tel. teža) 
12 30–34,9 kg/cm2 (debelost I. stopnje)  
3 Nad 34,9 kg/cm2 (debelost II. stopnje oz. več) 
 
Preglednica 5: Število (n) žensk s povišanim indeksom telesne teže (ITM) 
n ITM 
13 25–30 kg/cm2 (prekomerna tel. teža) 
8 30–34,9 kg/cm2 (debelost I. stopnje) 
3 Nad 34,9 kg/cm2 (debelost II. stopnje oz. več) 
 
Slika 10 prikazuje rezultate o pogostosti uživanja alkohola med anketiranci. Manjši 
delež (7,4 %) anketirancev uživa alkoholne pijače vsakodnevno, 14,9 % anketirancev 
zaužije alkohol nekajkrat na teden, 38,3-odstotni delež anketiranih pije alkoholne pijače 
nekajkrat mesečno, 39,4 % pa jih alkohola ne uživa. 
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Od 57 anketiranih, ki uživajo alkoholne pijače, jih največ uživa vino (42,5 %), v 
manjšem deležu pa uživajo pivo, najmanj posegajo po žganih pijačah (Slika 11). 
 
Slika 11: Vrsta alkoholne pijače 
Med anketiranci je 22,3 % kadilcev ter 77,7 % nekadilcev (Slika 12). 
 
 
Slika 12: Kajenje 
21 (22,3 %) anketirancev je kadilcev. Od tega jih 7,4 % pokadi do 10 cigaret na dan, 1 
škatlo dnevno pokadi 11,7 % anketirancev, 2 škatli cigaret ali več dnevno pa pokadi 3,2 
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Slika 13: Količina pokajenih cigaret dnevno 
Največ anketiranih (53,2 %) zaužije 1–3 obroke dnevno, 3–5 obrokov dnevno ima 42,6 
% anketiranih, medtem ko ima več kot 5 obrokov dnevno 4,2 % anketiranih (Slika 14). 
 
 
Slika 14: Število dnevnih obrokov 
Največ anketirancev (42,6 %) uživa sadje vsak dan, v manjših deležih uživa sadje 
petkrat tedensko oz. od ena- do trikrat na teden, majhen delež anketirancev pa uživa 
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Slika 15: Frekvenca uživanja sadja na teden 
Zelenjavo vsakodnevno oz. vsaj petkrat tedensko zaužije največji delež anketiranih 
(69,2 %), 28,7 % anketiranih zaužije zelenjavo od ena- do trikrat tedensko, nekajkrat 
mesečno pa zaužije zelenjavo 2,1 % anketiranih (Slika 16).  
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Preglednica 6: Pogostost uživanja enostavnih in sestavljenih ogljikovih hidratov 
Legenda: M = moški, Ž = ženske, SK = skupaj, enostavni ogljikovi hidrati (sladkarije, pecivo, kolači, sladke 
osvežilne pijače, sladkor), sestavljeni ogljikovi hidrati (žitni izdelki, krompir, stročnice, riž, polnozrnat kruh).  
Preglednica 6 prikazuje pogostost uživanja enostavnih ter sestavljenih ogljikovih 
hidratov med anketiranci. Rezultati kažejo, da skoraj polovica anketirancev (47,9 %) 
uživa enostavne OH od ena- do trikrat tedensko, manjši delež anketiranih (3,2 %) pa 
enostavne OH uživa več kot petkrat dnevno. Dobra polovica anketiranih (51,1 %) uživa 
sestavljene OH ena do trikrat dnevno, manjši delež (2,2 %) uživa sestavljene OH manj 



















Vrsta OH Več kot 5-krat 
dnevno 
3- do 5-krat 
dnevno 
1- do 3-krat 
dnevno 







M: 2,1 % 
Ž: 1,1 % 
SK: 3,2 % 
M: 3,2 % 
Ž: 5,3 % 
SK: 8,5 % 
M: 17 % 
Ž: 7,4 % 
SK: 24,4 % 
M: 18,1 % 
Ž: 29,8 % 
SK: 47,9 % 
M: 6,4 % 
Ž: 9,6 % 




M: 0 % 
Ž: 2,1 % 
SK: 2,1 % 
M: 7,4 % 
Ž: 11,7 % 
SK: 19,1 % 
M: 27,7 % 
Ž: 23,4 % 
SK: 51,1 % 
M: 10,6 % 
Ž: 14,9 % 
SK: 25,5 % 
M: 1,1 % 
Ž: 1,1 % 
SK: 2,2 % 
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Preglednica 7: Pogostost uživanja maščob 
Vrsta Vsak dan 1- do 5-krat tedensko 1- do 5-krat mesečno Nikoli 
Maslo M: 0 % 
Ž: 1,1 % 
SK: 1,1 % 
M: 10,6 % 
Ž: 13,8 % 
SK: 24,4 % 
M: 10,6 % 
Ž: 18,2 % 
SK: 28,8 % 
M: 25,5 % 
Ž: 20,2 % 
SK: 45,7 % 
Olivno olje M: 8,5 % 
Ž: 21,2 % 
SK: 29,7 % 
M: 20,2 % 
Ž: 27,7 % 
SK: 47,9 % 
M: 11,7 % 
Ž: 4,3 % 
SK: 16 % 
M: 6,4 % 
Ž: 0 % 
SK: 6,4 % 
Rastlinsko olje M: 3,2 % 
Ž: 5,3 % 
SK: 8,5 % 
M: 25,5 % 
Ž: 16 % 
SK: 41,5 % 
M: 6,4 % 
Ž: 11,7 % 
SK: 18,1 % 
M: 11,7 % 
Ž: 20,2 % 
SK: 31,9 % 
Margarina M: 0 % 
Ž: 0 % 
SK: 0 % 
M: 7,4 % 
Ž: 9,6 % 
SK: 17 % 
M: 7,4 % 
Ž: 12,8 % 
SK: 20,2 % 
M: 31,9 % 
Ž: 30,9 % 
SK: 62,8 % 
Bučno olje 
Bučno olje 
M: 1,1 % 
Ž: 4,3 % 
SK: 5,4 % 
M: 5,3 % 
Ž: 8,5 % 
SK: 13,8 % 
M: 7,4 % 
Ž: 9,6 % 
SK: 17 % 
M: 33 % 
Ž: 30,8 % 
SK 63,8 % 
Sojino olje M: 0 % 
Ž: 1,1 % 
SK: 1,1 % 
M: 4,3 % 
Ž: 1,1 % 
SK: 5,4 % 
M: 2,1 % 
Ž: 5,3 % 
SK: 7,4 % 
M: 40,4 % 
Ž: 45,7 % 
SK: 86,1 % 
Legenda: M = Moški, Ž= Ženske, SK = Skupaj 
Preglednica 7 prikazuje pogostost uživanja maščob, kot so maslo, olivno olje, rastlinsko 
olje, margarina ter bučno in sojino olje. Rezultati kažejo, da največji delež anketiranih 
masla ne uporablja nikoli oz. od ena- do petkrat mesečno (74,5 %), vsakodnevno oz. 
ena- do petkrat tedensko pa ga uporablja 25,5 % anketiranih. Večina anketirancev 
olivno olje uporablja vsakodnevno oziroma ena do petkrat tedensko (77,6 %), manjši 
delež (22,4 %) pa uporablja olivno olje od ena do petkrat mesečno oz. nikoli. Polovica 
anketirancev uporablja rastlinsko olje vsakodnevno oz. od ena- do petkrat tedensko, 
polovica pa ga uporablja od ena do petkrat mesečno oz. nikoli. Margarine ne uporablja 
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več kot polovica anketiranih (62,8 %), nekajkrat tedensko oz. mesečno pa margarino 
uporablja 37,2 % anketiranih. Bučno olje več kot polovica anketiranih ne uporablja 
nikoli (63,8 %), manjši delež anketiranih (36,2 %) pa ga, kot je prikazano v rezultatih, 
uporablja pogosteje. Tudi sojinega olja večina anketirancev ne uporablja nikoli (86,1 
%), nekaj anketirancev ga uporablja nekajkrat mesečno oz. tedensko (12,8 %), 1,1 % 
anketiranih pa uporablja sojino olje vsakodnevno.  
Preglednica 8: Uživanje različnih vrst mesa 
Legenda: M = moški, Ž = ženske, S = skupno 
V preglednici 8 smo prikazali rezultate, ki prikazujejo, katere vrste mesa anketiranci 
najpogosteje uživajo. Izbirali so lahko med naslednjimi vrstami mesa: piščančje meso, 
puranje meso, govedina, ribe in morski sadeži ter svinjina, divjačina in ovčje meso. 
Rezultati prikazujejo, da večji delež anketiranih uživa piščančje meso vsakodnevno oz. 
vsaj od ena do trikrat tedensko (52,1 %), od ena do trikrat mesečno oz. nikoli pa ga ne 
uživa 47,9 % anketirancev. Puranje meso večina anketirancev uživa od ena do trikrat 
mesečno oz. nikoli (69 %), vsakodnevno oz. vsaj od ena do trikrat tedensko pa ga uživa 
31 % anketirancev. Govedina je na jedilniku večine anketiranih vsakodnevno oz. vsaj 
od ena do trikrat tedensko (51,2 %), od ena do trikrat mesečno oz. nikoli pa ne uživa 
govedine 48,8 % anketiranih. Velik delež anketiranih (84,1 %) uživa ribe ter morske 
sadeže le nekajkrat mesečno oz. nikoli. Od ena do trikrat tedensko pa jih uživa 15,9 % 
anketiranih. Svinjino večina anketirancev uživa nekajkrat mesečno oz. nikoli (58,5 %), 
vsakodnevno oz. vsaj od ena do trikrat tedensko pa jo uživa 41,5 % anketiranih. 
Divjačino skoraj vsi anketirani uživajo zelo redko (97,6 %), 2,1 % anketiranih pa jo 
uživa celo od ena- do trikrat tedensko. Ovčjega mesa 97,6 % anketiranih ne uživa nikoli 
oz. 2,1 % anketiranih uživa ovčje meso od ena do trikrat mesečno. 
Vrsta mesa Vsak dan 4- do 5-krat 
tedensko 
1- do 3-krat 
tedensko 





M: 1,1 % 
Ž: 0 % 
S: 1,1 % 
M: 4,3 % 
Ž: 2,1 % 
S: 6,4 % 
M: 19,1% 
Ž: 25,5 % 
S:44,6 % 
M: 14,9 % 
Ž: 19,1 % 
S: 34 % 
M: 4,3 % 
Ž: 5.3 % 
S: 9,6 % 
M: 3,2 % 
Ž: 1,1 % 
S: 4,3 % 
Puranje meso M: 0 % 
Ž: 0 % 
S: 0 % 
M: 3,2 % 
Ž: 1,1 % 
S: 4,3 % 
M: 14,9 % 
Ž: 12,8 % 
S: 27,7 % 
M: 20,2 % 
Ž: 23,3 % 
S: 43,5 % 
M: 5,3 % 
Ž: 12,8 % 
S: 18,1% 
M: 3,2 % 
Ž: 3,2% 
S: 6,4 % 
Govedina M: 0 % 
Ž: 2,1 % 
S: 2,1 % 
M: 6,4 % 
Ž: 1,1 % 
S: 7,5 % 
M: 20,3 % 
Ž: 21,3 % 
S: 41,6 % 
M: 14,8 % 
Ž: 19,1 % 
S: 33,9 % 
M: 4,3 % 
Ž: 8,5 % 
S: 12,8 % 
M: 0 % 
Ž: 2,1 % 
S: 2,1 % 
Ribe, morski 
sadeži 
M: 0 % 
Ž: 0 % 
S: 0 % 
M: 0 % 
Ž: 0 % 
S: 0 % 
M: 8,5 % 
Ž: 7,4 % 
S: 15,9 % 
M: 14,9 % 
Ž: 23,4 % 
S: 38,3 % 
M: 17,2 % 
Ž: 16 % 
S: 33 % 
M: 6,4 % 
Ž: 6,4 % 
S: 12,8 % 
Svinjina M: 3,2 % 
Ž: 2,1 % 
S: 5,4 % 
M: 5,3 % 
Ž: 5,3 % 
S: 10,6 % 
M: 17 % 
Ž: 8,5 % 
S: 25,5 % 
M: 9,6 % 
Ž: 14,9 % 
S: 24,5 % 
M: 1,1 % 
Ž: 7,5 % 
S: 8,5 % 
M: 10,6 % 
Ž: 14,9 % 
S: 25,5 % 
Divjačina M: 0 % 
Ž: 0 % 
S: 0 % 
M: 0 % 
Ž: 0 % 
S: 0 % 
M: 2,1 % 
Ž: 0 % 
S: 2,1 % 
M: 4,3 % 
Ž: 4,3 % 
S: 8,6 % 
M: 27,6 % 
Ž: 17 % 
S: 44,6 % 
M: 12,8 % 
Ž:. 31,9 % 
S: 44,7 % 
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Slika 17 prikazuje vzorec spanja anketirancev. Po rezultatih sodeč največ anketirancev 
spi 6–8 ur dnevno (63,8 %), dobra četrtina (26,6 %) navaja, da spi manj kot 6 ur, 
medtem ko majhen delež anketirancev (9,6 %) spi dnevno več kot 8 ur. 
 
 
Slika 17: Spanje 
Zanimalo nas je mnenje anketirancev o njihovi izpostavljenosti stresu. Dobra tretjina 
anketiranih meni, da je vsakodnevno izpostavljena stresu (35,1 %), v nekoliko manjših 
deležih so anketiranci izpostavljeni stresu nekajkrat na teden (31,9 %) oziroma 
nekajkrat na mesec (26,6 %), 6,4 % anketirancev pa meni, da stresu niso izpostavljeni 
nikoli (Slika 18). 
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Od 88 anketiranih (93,6 %) jih je 60,2 % navedlo, da so izpostavljeni stresu v delovnem 
okolju, doma je stresu izpostavljeno 31,8 % anketirancev, drugje pa 8 % anketirancev 
(Slika 19). 
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V empiričnem delu diplomske naloge smo izvedli raziskavo, v kateri so sodelovali 
občani, ki so v mesecu aprilu 2015 obiskali Zdravstveni dom Ajdovščina. Predvidevali 
smo, da imajo omenjeni obiskovalci osnovno znanje o SŽO in o zdravem življenjskem 
slogu. Na podlagi tega smo oblikovali dve hipotezi. 
V prvi hipotezi smo predpostavljali, da več kot polovica anketiranih pozna dejavnike 
tveganja za nastanek SŽO ter jih znajo navesti. V okviru raziskave (Žalar, 2009), ki je 
bila opravljena na Inštitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije med letoma 2005 
in 2006, so ugotavljali poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek SŽO, kot so visok 
krvni tlak, kajenje, povišan holesterol v krvi, telesna neaktivnost, čezmerna telesna teža, 
sladkorna bolezen, nezdrava prehrana, prekomerno uživanje alkohola in različni 
psihosocialni faktorji. V raziskavo je bilo vključenih 549 naključno izbranih oseb, starih 
od 18 do 64 let. Pridobljeni rezultati prikazujejo, da je 43,3 % anketiranih navedlo vse 
dejavnike tveganja za nastanek SŽO, 56,7 % pa je navedlo le nekatere dejavnike oz. 
nobenega. Iz naših rezultatov je razvidno, da je 59,6 % anketiranih navedlo vsaj štiri 
pravilne dejavnike tveganja za nastanek SŽO. Vendar je skrb vzbujajoč podatek, da 17 
% anketiranih ni naštelo niti enega dejavnika tveganja za nastanek SŽO oz. 40,4 % 
anketiranih je naštelo manj kot štiri dejavnike tveganja. Na podlagi rezultatov, da 81 % 
anketiranih navaja, da poznajo dejavnike tveganja za nastanek SŽO ter jih dobra 
polovica zna našteti štiri ali več dejavnikov tveganja za njihov nastanek, lahko prvo 
hipotezo potrdimo. 
V nadaljevanju diplomske naloge smo preverjali drugo hipotezo, ki se je glasila, da več 
kot polovica anketiranih ne upošteva zdravega življenjskega sloga. Iz rezultatov je 
razvidno, da je povprečni indeks telesne mase (v nadaljevanju ITM) pri moških 27,5 
kg/cm2, pri ženskah pa povprečni ITM znaša 26,6 kg/cm2 (Preglednica 6). Rezultati so 
pokazali povišan ITM pri obeh spolih. Ugotovili smo, da ima 12 moških ITM med 25 in 
30 kg/cm2 oz. med 30 ter 34,9 kg/cm2, kar nakazuje na prekomerno telesno težo oz. 
debelost I. stopnje. Pri 3 moških pa ITM znaša nad 34,9 kg/cm2 oz. je razvita debelost 
II. stopnje oz. več (Preglednica 4). Ženske se v Občini Ajdovščina soočajo z enakim 
problemom, saj jih 13 kaže znake prekomerne telesne teže (ITM 25–30 kg/cm2) oz. pri 
8 ženskah je razvita debelost I. stopnje (ITM 30–34,9 kg/cm2). Prav tako pri 3 ženskah  
ITM znaša nad 34,9 kg/cm2, kar nakazuje na debelost II. stopnje oz. več (Preglednica 
5). Metodi ocene abdominalnega maščevja ter obsega pasu v raziskavi nista bili 
izvedeni. Pridobljeni podatki prikazujejo tudi, da je tri četrt anketirancev redno telesno 
aktivnih. Telesna aktivnost pomaga pri zniževanju telesne teže in vzdrževanju dobre 
kondicije, varuje pa tudi pred nastankom SŽO (Fras in Zaletel – Kragelj, 2004). 
Rezultati raziskave so pokazali, da dobra polovica, vključenih v raziskavo, zaužije od 1 
do 3 obroke dnevno, prav tako dobra polovica najpogosteje uživa sestavljene ogljikove 
hidrate (51,1 %). Rezultati kažejo, da se 63,9 % delež anketiranih izogiba enostavnim 
ogljikovim hidratom oz. jih uživajo od ena do trikrat tedensko oz. manj. Sadje in 
zelenjava sta pogosto na jedilniku anketirancev, saj jih kar dve tretjini anketiranih 
zaužije vsaj petkrat tedensko. Podatki o uživanju alkoholnih pijač kažejo, da dve tretjini 
anketirancev uživa alkoholne pijače le nekajkrat na mesec, ob posebnih priložnostih oz. 
nikoli. Podatki iz Nacionalnega programa za preventivo bolezni srca in ožilja (Fras in 
sod., 2012) prikazujejo, da je bilo tveganje pitje alkohola med letoma 2002 in 2009 na 
območju severne Primorske prisotno pri 5,2 % anketirancev. Kajenje je že dolgo časa 
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eden najbolj promoviranih dejavnikov tveganja za SŽO, raka in pljučnih bolezni. Po 
podatkih, pridobljenih v projektu Izzivi v izboljševanju vedenjskega sloga in zdravja; 
Desetletje Cindi raziskav v Sloveniji, kjer je bila opravljena tudi raziskava o kajenju z 
naslovom Tobak (Koprivnikar, 2014) vidimo, da se je med letoma 2011 ter 2012 
zmanjšal delež kadilcev, in sicer rezultati veljajo za oba spola. V raziskavi je sodelovalo 
16.000 ljudi iz vse Slovenije. Rezultati kažejo, da je bilo leta 2012 v Sloveniji 22,6 % 
kadilcev, delež bivših kadilcev pa je znašal 28,4 %. Rezultati naše raziskave kažejo, da 
ljudje v Občini Ajdovščina prepoznajo kajenje kot zdravju škodljivo, saj je več kot dve 
tretjini anketirancev nekadilcev. Ugotovili smo, da je uporaba maščob, natančneje 
masla, margarine in rastlinskega olja, zelo redka, večina anketiranih uporablja olivno 
olje, in sicer ga tri četrt anketiranih uporablja najmanj petkrat tedensko. Bolj kot 
rastlinske maščobe nas je zanimalo uživanje živalskih maščob, vendar so pridobljeni 
rezultati pozitivni. Največ anketirancev uživa piščančje, goveje meso in svinjsko meso 
ter ribe, vendar je le redko na katerem jedilniku vsakodnevno. Najpogosteje je mesni 
izdelek na krožniku od ena do trikrat tedensko. Zanimalo nas je tudi mnenje 
anketirancev, koliko so izpostavljeni stresu. Ne preseneča nas podatek, da je kar dve 
tretjini anketiranih nekajkrat tedensko oz. vsakodnevno izpostavljen stresu, najpogosteje 
v delovnem okolju (60,2 % anketiranih). Po napornem delavniku sta seveda potrebna 
ustrezen počitek in regeneracija organizma. Več kot polovica anketiranih navaja, da spi 
6–8 ur dnevno.  
Glede na pridobljene rezultate menimo, da lahko drugo hipotezo le delno sprejmemo. 
Rezultati kažejo, da je največja težava med občani Občine Ajdovščina previsok ITM, 
posebno pri populaciji v starosti od 30 do 50 let. Rezultati raziskave Čezmerna 
hranjenost in debelost (Hlastan Ribič in Kranjc), ki je bila opravljena v sklopu projekta 
Izzivi v izboljševanju vedenjskega sloga in zdravja; Desetletje Cindi raziskav v 
Sloveniji, prikazujejo, da delež anketirancev z ITM med 25 in 29,9 kg/cm2 znaša kar 40 
%. Iz tega lahko sklepamo, da je prekomerna telesna teža javnozdravstveni problem, ki 
zajema vso Slovenijo, in ne le Občine Ajdovščina. Podatki naše raziskave kažejo tudi 
velik delež anketirancev, ki so vsakodnevno izpostavljeni stresu. Uživanje alkohola je v 
Občini Ajdovščina še vedno prisotno, čeprav le nekajkrat mesečno. Vendar so naslednji 
rezultati ovrgli našo hipotezo, saj je mogoče opaziti velik napredek pri zniževanju 
deleža kadilcev ter visok delež anketirancev, ki so redno telesno aktivni. Na področju 
prehrane pa menimo, da podatki raziskave niso verodostojni, saj dobra polovica trdi, da 
uživa sestavljene ogljikove hidrate in se izogiba enostavnim ogljikovim hidratom ter 
zaužije do tri obroke dnevno. Vendar rezultati raziskave kažejo, da ima vrednost ITM 
nad 25 kg/cm2 15,9 % anketiranih, nad 30 kg/cm2 pa celo 28,7 % anketiranih.  
Z raziskavo smo želeli ugotoviti ozaveščenost občanov o dejavnikih tveganja za 
nastanek SŽO v Občini Ajdovščina ter upoštevanje zdravega življenjskega sloga, kar 
nas je pripeljalo do zadovoljivih rezultatov. Vendar menimo, da je na podlagi rezultatov 
razvidno, da med starejšo populacijo še vedno ni pravega odziva,čeprav poznajo glavne 
dejavnike tveganja za nastanek SŽO.  
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Tempo življenja v današnji družbi je zelo hiter. Ljudje poskušamo opravljati 
vsakodnevne naloge, ki zahtevajo veliko energije ter pozornosti. Preskakovanje 
obrokov, hitra hrana, velike količine kofeina ter energijskih pijač, alkohol ter tobak 
obremenjujejo organizem in pogosto se dogaja, da se posledice kažejo na zdravju 
posameznika.  
Zdravstveni delavci vemo, da so škodljive navade in razvade velikokrat vzrok za 
nastanek bolezni, predvsem SŽO, ki predstavljajo veliko težavo in to v svetovnem 
merilu. Vendar podatki kažejo, da še vedno preveliko ljudi zboli ter umre zaradi srčnega 
infarkta, preveč ljudi je zaradi posledic možganske kapi nezmožnih za delo, veliko jih ni 
zmožnih skrbeti niti za vsakodnevne življenjske aktivnosti. 
Z raziskavo, ki smo jo izvedli v okviru diplomske naloge, smo ugotovili, da dobra 
polovica odraslih v Občini Ajdovščina pozna dejavnike tveganja za nastanek srčno-
žilnih obolenj in upoštevajo načela zdravega življenjskega sloga. Zdravo življenje je 
danes zelo cenjena vrlina. Vendar je še veliko takih, kot je razvidno iz rezultatov 
raziskav, ki živijo tvegano življenje. 
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Srčno-žilna obolenja (SŽO) so danes globalni problem, predstavljajo veliko breme tako 
v razvitih državah sveta kot tudi v deželah v razvoju. Razvoj bolezni se prične že 
relativno zgodaj v otroštvu, težave pa se običajno kažejo v človekovih zrelih letih. 
Danes poznamo dejavnike tveganja za nastanek SŽO, poznamo tudi simptomatiko 
bolezni, vendar točnega poteka bolezni še vedno ne razumemo popolnoma. Tudi v 
Sloveniji so SŽO velik javnozdravstveni problem, saj še vedno predstavljajo kar 40 % 
vseh smrti. 
V prvem delu diplomske naloge smo uporabili opisno metodo dela in s pomočjo 
pregleda literature predstavili najpogostejše SŽO v razvitem svetu ter v Sloveniji in 
opisali najpogostejše dejavnike tveganja za nastanek bolezni. V empiričnem delu naloge 
smo izvedli raziskavo v Zdravstvenem domu Ajdovščina ter s pomočjo anketiranja 
ugotavljali znanje občanov Občine Ajdovščina o SŽO in njihov življenjski slog.  
Ugotovili smo, da anketiranci večinoma poznajo SŽO ter jih prepoznajo kot veliko 
breme sodobne družbe. Večina anketirancev pozna dejavnike tveganja ter upošteva 
zdrav življenjski slog. Še vedno pa obstaja določen odstotek populacije, ki živi tvegano 
življenje. 
SŽO so v veliki večini posledica nezdravega življenjskega sloga v mladosti. Z ustrezno 
preventivo in izogibanjem dejavnikom tveganja lahko v veliki meri zmanjšamo njihov 
pojav ter omilimo njihove posledice. Vendar kljub poznavanju dejavnikov tveganja še 
vedno (pre)veliko ljudi zboli za SŽO ter trpi za njihovimi posledicami. 
KLJUČNE BESEDE: Srčno-žilna obolenja, dejavniki tveganja, javnozdravstveni 
problem, preventiva, zdravo življenje. 
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Cardiovascular diseases (CVDs) are nowadays a global problem, as they pose a 
significant burden in developed countries around the world as well as in developing 
countries. Development of these diseases begins relatively early in childhood, but the 
problems are usually observed during mature age. Today we are familiar with the risk 
factors for the occurrence of CVDs, and with the symptoms of the diseases, but the 
exact course of the diseases is still not fully understood. CVDs are also a major public 
health problem in Slovenia, as they still represent 40 % of all deaths. 
In the first part of this thesis, we have used a descriptive work method and with the help 
of literature review presented the most common CVDs in the developed world and in 
Slovenia, and described the most common risk factors for the disease formation. In the 
empirical part of this thesis, we have conducted a survey at the Ajdovščina Health 
Centre and with the help of the survey, we assessed the familiarity of the Municipality 
of Ajdovščina citizens with CVDs, as well as their lifestyle. 
We have discovered that interviewees are generally familiar with CVDs and identify 
them as a big burden of the modern society. The majority of interviewees are familiar 
with the risk factors and are taking a healthy lifestyle into account. Still, there is a 
certain percentage of the population living a risky lifestyle. 
The vast majority of CVDs is a result of an unhealthy lifestyle in youth. With 
appropriate prevention and avoidance of risk factors, their occurrence can be greatly 
reduced and their consequences can be mitigated. However, despite the familiarity with 
risk factors, (too) many people are still being diagnosed with CVDs and are suffering 
the consequences. 




Arifi N. Dejavniki tveganja za nastanek srčno – žilnih obolenj. 




Iskreno se zahvaljujem svoji mentorici, Ester Benko, mag. zdr. neg., pred., za vso 
strokovno pomoč, čas ter potrpežljivost pri izdelavi diplomske naloge. 
Zahvaljujem se družini, ki mi je v poteku študija ves čas stala ob strani ter me podpirala. 
Brez njih mi ne bi uspelo. 
Zahvaljujem se Tanji Zečević, prof. slov. za lektoriranje  diplomske naloge ter Lidiji 
Potočnik, prof. angl. za prevod povzetka v tuj jezik. 
Zahvalil bi se tudi vsem občanom Občine Ajdovščina, ki so reševali anonimni anketni 
vprašalnik ter mi tako pomagali pridobiti podatke za izdelavo diplomske naloge. 
Najlepša hvala tudi vsem ostalim, ki so mi kakorkoli pomagali med študijem ter 
izdelavo diplomske naloge. 
Arifi N. Dejavniki tveganja za nastanek srčno – žilnih obolenj. 






Sem Nderim Arifi, absolvent Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem. 
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Vljudno vas prosim, da na vprašanja odgovarjate iskreno ter navajate resnične podatke. 
Za sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem! 
Nderim Arifi 
 
Na vprašanja odgovarjate tako, da obkrožite črko pred ustreznim odgovorom oziroma 
dopišite odgovor. 
 
1. Spol  
 
a) moški 




a) 18–28 let 
b) 29–38 let 
c) 39–48 let 
d) 49–58 let 
e) 59–64 let 
f) nad 65 let 
 
3. Napišite svojo telesno težo _______ kg in telesno višino _______ cm 
 
4. Stopnja izobrazbe: 
 
a) Osnovnošolska ali manj 
b) Srednješolska ali poklicna 
c) Višješolska/visokošolska 
d) Univerzitetna  
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e) Magisterij, doktorat 
 




c) Ne vem 
 
6. Prosim, če naštejete dejavnike tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni. 










7. Imate v ožjem krogu družine koga, ki je že zbolel za katero od srčno-žilnih 




c) Ne vem 
 
8.  Ali sami bolehate oz. ste preboleli za katero od srčno-žilnih bolezni?  
 
a) Aritmija 
b) Angina pektoris 
c) Povišan krvni pritisk 
d) Možganska kap 
e) Venska tromboza 
f) Srčni infarkt 
g) Ateroskleroza 
h) Srčno popuščanje 
i) Nisem zbolel za nobeno srčno-žilno boleznijo 
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10. Kako pogosto ste telesno aktivni na teden? (Na 10. vprašanje odgovorite samo 
tisti, ki ste na 9. vprašanje odgovorili z »da«.) 
 
a) Vsak dan 
b) 3–5x na teden 
c) 1–3x na teden 
d) 1–2x mesečno 
 
11. Koliko minut si vzamete za rekreacijo? (Na 11. vprašanje odgovorite samo 
tisti, ki ste na 8. vprašanje dogovorili z »da«.)  
 
a) Do 15 minut 
b) 15–30 minut 
c) 30–45 minut 
d) 45–60 minut 
e) Več kot eno uro 
 
12. Kako pogosto pijete alkoholne pijače? 
 
a) Vsak dan 
b) Nekajkrat na teden 
c) Nekajkrat mesečno 
d) Alkoholnih pijač ne pijem 
 




c) Žgane pijače 
 





15.  Koliko cigaret dnevno pokadite? (Na 15. vprašanje odgovorite samo tisti, ki 
ste na 14. vprašanje odgovorili z »da«.) 
a) Do 5 
b) Do 10 
c) 1 škatlo 
d) 2 škatli ali več 
 
16. Koliko obrokov dnevno zaužijete? 
 
a) 1–3 obrokov 
b) 3–5 obrokov 
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c) Več kot 5 obrokov 
 
17. Kako pogosto uživate sadje? 
 
a) Vsak dan  
b) 5x na teden 
c) 1–3x na teden 
d) Nekajkrat na mesec 
e) Sadja ne uživam 
 
18. Kako pogosto uživate zelenjavo? 
 
a) Vsak dan 
b) 5x na teden 
c) 1–3 x na teden 
d) Nekajkrat na mesec 
e) Zelenjave ne uživam 
 




več kot 5x 
dnevno 
3–5x dnevno 
1–3x dnevno 1–3x 
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20. Kako pogosto uživate naslednje maščobe? (Označite z X v ustrezno okence). 





maslo     
olivno olje     
rastlinsko olje     
margarina      
bučno olje     
sojino olje     
 
21. Kako pogosto uživate meso in katero vrsto mesa uživate? (Označite z X 
ustrezno okence). 














      
PURANJE 
MESO 
      
GOVEDINA       
RIBE, MORSKI 
SADEŽI 
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SVINJINA       
DIVJAČINA       





22. Koliko ur dnevno spite? 
 
a) Manj kot 6 ur 
b) 6–8 ur 
c) Več kot 8 ur 
 
23.  Ali spremljate vrednosti vašega krvnega tlaka 
 
a) Da  
b) Ne 
 
24. Če spremljate, koliko je vaša najpogostejša izmerjena vrednost krvnega 
tlaka? (Na to vprašanje odgovorite samo tisti, ki ste odgovorili na 23. vprašanje 
z »da«.) 
………………………............................ 
25. Kako pogosto mislite, da ste izpostavljeni stresu?  
 
a) Vsak dan 
b) Nekajkrat na teden 
c) Nekajkrat na mesec 
d) Stresu nisem izpostavljen nikoli 
 
26. V katerem okolju menite, da ste najbolj izpostavljeni stresu? 
a) V delovnem okolju 
b) Doma 
c) Drugje: ----------------------------------------------- 
                                                                                      
                                                                                                Hvala za sodelovanje! 
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